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　　　1）Sullivan以後のWa・hingt・n　S・h・・1・f　P・y・hiat・yの動向
Sullivanは麟騨調ノq縣を研究する輔と麟し，対ノ欄鯉論醗殿せた・1’御ノ・
格の発達鮒燗係においてのみなされるのであり舗神病と囲・泌ものは調燗係の歪みに
蛛すると考える．伽人格の形成，1寺に糊・病の発鷹おける不安の役割を醐し，　’×；s人1縣の
積極的漣設醐面について＋分に述べてV・ない。彼は人fffiの囎も撒樹人状況においてのみ
可能であると考え翻御人格繍，治繍は・燗の戯変化を可能にする治勲燗蘇
については粉翻して臆い．しかし彼は治㈱燗関係について論療の実蹴通して・緻
的には蛎ていたのである．このように彼が治療的燗購こついて＋分理論化していないことに
ついては，いくつかの理由が考えら鴻が，これについては後にふ鴻ことにする・ここではSul－
liv。。の残し燗騨その後どのよう醗風たか繊討し，後に再びSulliv・n則・彼の立場
を歴史的に1評価したV・。
Sullivan死後のW。、hingt。n　S・h。。1。f　P・y・hiat・yの動向を，“P・y・hiat・y”誌2）にみると・彼
の対燗係齢は注として三つalsralこ展開している．先ず第一には・心理療法場面における医
帥＿儲の燗関係礁能おいた治療論の発展であり・この点専こ関しては・Sulliva助共瀦
であったF，＿R。i、hm。皿の貢献漱きく，その後ワシソトソにおけるBuber・M・の講欝を
きっ謝に，哲鞠燗学li勺傾向がSulliv・n・OP死働ら・95。年代の終噸に購にみら“・zる・第
＝1，こは，・ｪ裂縮の撚の対入関係のブ酬こついての確であり・こ濾一方で家族鷹へ款
他方嫁族とその礪鯛，社会との関｛系の追求からC・mmunity　P・y・hi・t・yへと熱の方向が
みられる。第ヨこは鼎病隊おける賭をとりまく対入状況及び痴叫1鯉等に関する研究であ
る沸二，第三の茄の研究では，社会学肪法がよ獺餉にと卿・られている・Sullivan　ta
窮えたように，これらは相互に1粥連し，相補うものであるが・本論交では・第一の点について・
特にFro皿工n・Reichmannを申心に考えてみたい。
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　　　2）Y「emm’Reicimannの精抽的疾患についての理解
　Frieda　Fromm－Reichmannについては，アメ・リカでは，その著書はP’単に精神分析家のみでな
く，心理療法にたずさわる入々の鵬に広く，テキス1・として用いられており，日本でも蘇訳がなさ
れているので，ここでは詳しい紹介はせず，彼女の心理療法における人闇関係についての考えを，
特にSullivaiiとの関連において考察する3｝。
　Fromm－ReichmannはSullivaR同様，分裂病の研究と治療に最も大きな関心をもっていた。彼
女は差本1！i勺にはSttllivanの考えを受けついでいるが，しかし彼女の鋭い感受性と人問存在への深
い濁察から，人鐸冒学的とも云える彼女自身の治療論を展雛している。以下Sulliva　nの項で述べた
ことと多少垂核するかもしれないが，彼女の述べるところに従って，精神分裂病とその泊療につい
ての彼女の考えをみてゆきたい4）。
　Fromm－Re童chmannも精神病的徴候は対人状況における不安と関連していると考える。不安は，
初期の環境における重要な人々との聞の情緒的もつれ演解決されないまま，それに固着することに
由来する。このような固着の結果，人々は初期の対人関係の型，及び対人的評価に，強迫的に従お
うとするeもし意識するとしても，部分的にしか意識しないζうした固矯は，彼らを心理的に無力
にし，彼らの変ろうとする能力を妨げる。人々を評価する，また自分自身を有意昧に人々に関係つ
げる新しい方法をうまく自分に適用できないことは，成長と変化に必要な学習過程の著しい妨害と
なる。成長と変化の欠如は，心理的沈滞及び情緒的不毛性，すなわち心理的死に等しい。換言すれ
ば，慧入釣評髄とかかわ参あいの初期の型に従おうとする反復強追と，それらを新しい型におきか
えることを学ぶこと瀞できないことは，人々から生きることの，彼のものでなければならない心理
飾現実の世雰の中で生きることの自虫を，そして自己実硯への自由を奪い，沈滞と不毛の感情を一
従って心理約死の恐れを伝える。この心理触死の感じを伴う，自己実現への自由の欠fln－－Tellich
のいう葬存在麺o油e塗紛の感擁一渉多くの人々の不安の橿であると彼女は考える。
　破女嫁自己実舞鎚人灘こ難有のものであb，それが実魂されない時，人閥はいかに不幸な結果に
塗たるかを強調するg彼女によればr膚已実翻とは，入が，自由に設定した現実的な価値の粋組
勇寧でi§分に満足する迄，糞労の才態，技能，及びカを用いることを意味する。，
　変難1ζ薙する防衛としての不安韓，このような自己実現傾向を毛つ人聞の，成長への，そしてそ
轟郵金まれる変化への，噸勺鎮海と薯藤を嚢こすし，特に患者の健康への内的動機づけと葛藤をお
1』夷
　こ拶孟う1「一，霧紳病約徴倶嬢鐡え難勢不安の表現であると伺時傷防衛であるとみること，そし
て撃安多鶏縁を毅幼」尾期の垂要な入々との躍入闘爆のii蓑み1こあると考える点ではFrornm・Reich一
醜垂蒙§養葦顯葦と塑本釣に1養｝し皆ある力書｝彼女猿どのように重症な精紳病者の中にも，羅に受
奏．難毒鞍繁磐み｛F慧な鳥病気と斗鯵，鍵一慶建蓮購うと．する領向葬あることを認め，それを尊重す
碁勇rξあ葛靱
心理療法における人間関係に？いての理論的考察〔2〕 一ヱ5一
　治療の問題に入る前に，彼女が分裂病者の特徴をどのように考えていたかを簡単にみておきたい，
糊粉裂病の基本的dynami・皿については・ulliv・nと同様に理解するが，彼女は分裂縮の特徴
を次のように述べている；
　分裂病者は乳幼児期と児童期における重要な人々，一般には母親から経験させられた激しい拒否
と歪曲により，人々を信ぜず，また憎んでいる．こうした初期の激しい1青緒的な生存への斗いの間
に，彼は強い対人的感受性を発達させ，それは彼の生涯を通じて駕孟する・彼の最初の病因的経験
は実際に，あるいは彼の解釈により，決して終ることのないその後の同様な経験の型となる。遂に
彼は忍耐の限界をこえる。彼の感受性と決してみたされることのない愛情深い接触への孤独な欲求
のため，この限界は容易にやってくるe分裂病者の，特殊な思考過程と感‘ll！量の表現様式をともな
った，情緒的な退行と外界から自閉的な内界へのひきこ1もりは，拒否のくりかえしに対する恐れ，
人々に対する不信頼，そして彼自身の報復的敵意により動機づけられている。彼の不安はこの敵意
により増大するのであり，彼自身の敵意を不安同様に嫌悪している。分裂病者は自分自身の敵意的
衝動を恐れ，自分自身の敵意の爆発に反作用するために，自ら課した身体的，情緒的癖痺状態に逃
げこむのである。
　この憎悪と依存の永遠の葛藤は普遮的なノ澗の経験であり，そ縮体は病因fi勺なものではない
hS，和解しがたい自己憎悪との緊密な情緒的結合は，分裂病者に特徴的な経験であり，必ずしも健
康入の経験の一部ではないのであるe
3）F・・mm・R・i・hma皿皿の治療論一特に医ge－一患者関係を中心に6’
　さてこのような分裂病者の治療については，先ず患者の不安の既知や未知の発生学的原因の探求
が中心となる．彼の鞍の表現や，それを払いのけるために用い砺法を熟視し・特に彼の不鎚
表面にもち出す治療者に対して，彼が働かせる安定化機構や防衛を注視する。更にまた彼の現在の
環境や，・以前の環境での寿人関係における防衛にもスポットがあてられる。患者の不安の生糧に対
するこうした防衛の探求は，次には患者の不安の未知の原因を明確にすることを可能ならしめる。
最後に患者はこの治療手続きにより，自分の不安にスポットをあて，そうした不安の非合理性を学
び，その病理学的表現の実勲学ぶ．eうして賭は・自分の鞍を人聞と崔放棄のる醸ま
で棄てることを学ぶ。彼は，時には誰の人生に重生ずるような不安に十分に気づき・そのことによ
り，それを適切に操作しうるようになるe
　Fronlm－Reichmannは自分達の心理療法を「精神分析的構えの心理療法」，あるいは「内面的
心理療法」（intensive　psychothetapy）7）と1呼んだe「精神分析的構えの心理療法」と呼ぶのは・
精神病的疾患と神経症白勺疾患の力動の量的，質的相違から，古典的精神分析に修正を加える必要が
あると考えたからであe）　s〕，「内面的心理療法」と呼ぶのは，この治療法は精神科医と患者の双方
が，患者の問題の無意識の根源，つまりその発生因及び力動因への理解と洞察をうけることによ
り，症状を消去することを目標とするのであって，そこでは入格の変革が目指されるからである。
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　このような治療の目標を達するための技法について，Fromm・ReichmannはPfinciples　of　ln－
tensive　Psychotherapyの序交で次のように概要を述べている。　「医帥一患者聞の相互関係の推移
を観察研究することによって，患者の入間開係の障害を明確にすること，忘れられた記憶の想起を
援けること，及び記億喚起の際，それに関連して生じる不安を追求し，詮索することである。これ
らの記憶と，患者と医帥との対入約経験を相互にてらし合わせてみることによって，はじめて患者
の述べることの無意識的原因や，力動のもつ意味が解釈される。」
　以上述べた彼女の治療についての考え，技法は，SullivanがPsychiatric　lnterviewで述べてい
るところと基本的に同じである。Fromm・ReichmannはSu．11ivanの考えをうけつぎ；心i理療法の
状況が医帥一患者の対人的交渉の揚であること，そこでは医帥の入格そのものが関与しているの
であり，従って，単に心理療法の過程そのものと，患者の人格を，対人過程の観点より研究するの
みでなく，開与し，観察するものとしての治療者の人格をも，対人関係の観点から研究せねばなら
ぬことを主張し，彼女の治療論の多くの部分を，医帥，治療者の闘題にあてている。
　ここでは先ず，分裂病患者との治療における医帥一患者開係，特に治療者どしての医帥の役割か
らみてゆくことにする。
　従来，古典的精神分析では，分裂病者の治療はできないと考えられていた。それは分裂病者の極
度のナルシシズムのため，転移が形成されず，従って治療に有効な医帥一患者關係fi：つくられない
と考えられたためである。しかし1940年頃のアメリカでは，分裂病者に対するこのような考え方に
修正が加えられ，分裂病：者も不安定ながら転移を形成しうると考えられるようになった。Fromm・
Reichmannは分裂病者の退行と対人開係からのひきこもりは，ナルシシズムの観点からのみでは
なく，紺人関係の観点から考えることが必要であると考えた。彼女は分裂病者への接近を試みなが
ら，患者の対人的接触を圏復したいという期待とあこがれは，時には退行につV・ての動機づけと同
じ位強烈であることをしったe分裂病者の退行，ひきこもりは，先に述べたように，拒否に対する
恐れ，人々への不信と共に，自分の報復的敵意の恐れによると考えられる。患者は自分の敵意の爆
発により，対人的接触を失うことを極度に恐れているのである。彼女はまた，分裂病者も退行状態
にひきこもる以前には，僅かな淋らも対人的関係を発展させていたのであり，分裂病者も有効な医
帥一患者関係をつくることぶ可能であると考える。そして「もしそれができそうもなく思われる時
には，その鷹蟄ま，態者の精神病理にあるのではなく，医帥の入格の難点にある」と述べるe
　このことは第一に，分裂病者の場合，医帥一患者関係のうつりゆきが極めて不安定であることに
よる。患者の対入翻係における繊細な感受性は，医帥の示す僅かな拒否，不安等のしるしを，たと
えそれについて医帥自身気づかない場合にも，敏感に感じとり，様々の重大な病的反応をもって応
えるのである。医帥は患者のこうした反応を通して，自己自身の内約現実についてしるのであり，
また患者の不安反応によって自分自身の申にある不安の根に気づくのである。このような，分裂病
者との不安定な医帥一患者関係の中で，患者と交流をつづけてゆくためには，．何よりも医帥が自分
自身の不安について十分しり，統合していること、自分の鯨人開係の型についてしっていることが
心理療法における人聞関係についての理論的考察（2｝ 一17一
要求される。
　すでにSullivanは対人関係理論に基づく治療においては，治療者自身の人格の統合が必要であ
ること，精神科医は自分自身の不安について十分しり，自分の不安を治療場面で有効に用いられな
ければならないことを強調している。
　しかしFromm・Reichmanエ1の場合，先に不安に開する彼女の考えを述べたところに示されてい
るように，不安の発生，その病理学的性質については，Sullivanと同じ考えをもちながら，不安
の意味についてはSullivanと強調点を多少異にする。すなわち彼女によれば過去に固着すること
は，人の成長，変化を妨げるのであり，そのことが何よりも人を不安にするのである。従って治療家
の不安の問題もこの観点から論ぜられるeこの点についての彼女の考えは，凡そ以下のようであ
る：心理的死に直面して無力無援であるという恐れが，不安の中心的原因として仮定されるが，そ
れは本当の死に対する不安という真に普遍的経験の中に，事実的対応をもつ。生が死で終るという
事実，死の時と原因が予知できな》・という事実は，人に究極的な無力感を与える。このように不安
が死の不安に，そして更にそれを支配する未知の力の恐れに連るなら，不安から永久に解放される
人は殆どいない。けれども健全な人々は，不安を徴候に転換しないで処理することを学ぶ。彼らは
それを財産に転ずることさえできるのである。精神科医はこのような入間にとって普遍iil勺な経験と
しての不安を統合していること，自分の不安に敏感であること，そして自分と患者の不安について
十分検討し，建設的治療へと導いてゆくために，自分自身の不安を用いることができなければなら
ない。
　このように彼女においては，不安は単に対入関係における不安であるばかりでなく，死に対する
不安という，入間の実存に普遍的な，究極的な不安としてとらえられている。治療者は患者とこの
ような人聞としての普遍的経験を分ち合いながら，しかも不安を克服している人闘として出会うの
である。
　後に彼女は，不安はそれよりも一そう耐えがたい孤独に対する防衛であると考えるが，孤独と不
安の関連については後にふれるe
　このように不安から激しい障害を示したり，外界の入々に対する関心から退行した状態にある分
裂病者が，この状態から脱するためには，治療者は単に参与観察者，治療者であるばかりではなく，
以前には患者が経験することを拒否されていたよりよい現実の代表：者であり，橋渡しであるべき
である。患者は治療者に従属しながら，対入的無関心，孤立を止める迄の重大なテストをするので
ある。従って患者が対人li白ひきこもりから脱け出て，遂には回復に至るかどうかは，治療者の有効
性にかかっている。治療者の有効性はすでに述べたように，何よりも不安を統合していることにあ
るが，彼女は更に次のように述べている：治療者は先ず情緒的にとらわれることなく，患者と相互
の自発的関係をつくりあげることができること，すなわち，単純で意味のある自発性と卒直さをも
って，自由に患者と会えると感じられなければならない。次には患者の転移された敵意や，個入的
敵意を適切に支える能力が必要である。
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　治療者の問題に関しては，夏にその入間観価値観等もとりあげられなければならないのである
が・この点については後にふれることにして，ここではもう少し治療場面の人間関係について考え
たい。すでに述べたように分裂病者の医帥一患者関係のうつりかわりは極めて不安定で，分裂病者
　との治療に際しては，神経症者の場合以上に医帥一一患者関係のうつりかわりに敏感でなければなら
ないeところで医帥一患者開係の情緒的側面について，古典派の入々は，転移，反対転移としてそ
の反復的特徴から研究しようとする。これに対しFromm－Reichmannは次のように考える。人の
成人後の対人開係の型はすでにその幼llli期に形成されているeしかもその形成された型は，成人し
て後の対人交渉においてもくりかえされる。従って患者と医帥の相互の関係をその反復的特徴から
研究することは，心理療法に成功するためには有益であるというだけではなく，欠くべからざるも
のである。しかし医帥一患者間に現実的体験が存在するという当然の事実を追求せずにすませてよ
いということではない。Sullivanは転移，反対転移として2分せずにparataxicな歪曲という概念
を用いた。parataxicな歪曲は，過去の対人経験，一般には幼児期から持続している経験により条
件づけられている現在の対人関係の歪みである。個人として，また職業人としての精神科医のもつ
対人過程というものは，「反対転移」あるいはrparataxic」な経験として歪曲される可能性があ
ると同時に，またその時の対人状況にも関係があるのであって，その双方を追求して認識せねばな
らぬのである。
　以上のことはまた，患者とどのレベルで交流をもつべきかの問題にも関連してくる。患者はこの
ような転移的，現実的関係の申で，様々の年令レベルでコミュニケーションを行う。分裂病の治療
に際しては，異った年令の幼児，子供，そしてその歴年令の成人を同時に扱っているのだと彼女は
述べている。Sullivan　V　，患者の自我は全部おかされているのではなく，』注Nな部分が残ってい
ること，そして治療に際しては，この健康な自我に働きかけることが大切であることを主張した。
Fromm－Reichmannもこの立場に立って治療をすすめた。彼女は次のように考える。治療者の無
制限の愛と優しい配慮は分裂病者のうちの退行した子供の部分にのみ話しかけ，退行以前の成人と
して彼には殆ど話しかけない。崩壊していない分裂病者の中の何かが，少くともぼんやりと，自分
の不幸は一一人の人間魁普通にほ成人の社会では与えられないような愛や受容を提供してくれるこ
とだけでは解決しえないと感ずる。分裂病者の病因が初期の生活における拒否，愛の欠乏にあると
しても・子供が必要とレていたものを，今，大入の患者に与えることによって埋め合せはできない。
初期の生活でうけた傷を後の生活の中で治療的につくり出された無制限の愛と受容により癒すこと
はできない。それは外膓的経験についての理解と洞察によってのみ可能である。彼は初期の生活に
おける損失を統合すること）．そして子供時代に重要な人々との間で経験した対人的困難において，
彼自身が果した役割を了解することを学ばなければならない。このことのために患者を援助するの
には・全画的な寛容と受容の態度で患者に接するのではなく，患者の歴年令に適しい覇敬と理解を
もって，現在の歴年令のレベルでも患者に語りかけるべきであると彼女は主張するeその時患者は
治療者の愛と配慮を・自分は治療者の目には，自分で感じているほど，邪悪にも，敵意的にも映
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じていなレ朝処として解釈するのであり，このことは，彼の低喧己言平価補めることに貢献す
る。
∫撒を与えることに肌ても，治療者が一方的臨えることは，かえって賭の低噛己舗を
強めることになる．自ら解釈観出づ樹成を与える方耀まいのであり論儲はゆっくり話
し，患者に自分で解釈させるようにはげますことをすすめている。
ここで微の立場はR。・enらの接近と分かれる・・．鰍の蘭を論ずるセこは・分裂継と擁症
者のコミユニケーシ。ソの關に関連して，故1底との技法の相違に鮪なければならないが・こ
こではその詳細には立入らない．ただ微のこのよう嫉近は・単に櫛苛の駆ではなく・儲を
あく迄も＿入の独立した注体性をもった人間として韓してゆく彼女の鮫に支えられているこ
とに注附る必要がある．微は・心理療灘たつさわる人々の徽入鴨鵬価値観澱醐こ問
題にされなければならないことを主張して次のように述べる：
分析と呼ばれようと否とにかカ・わらず，瀞の成功は，特別の塩彗神医学の学派の技術的規filjによ
るよりもむしろ儲の治瀦の鮒病者に対す薩本的澱による・治療都因襲にとらわ紘
い価薩勤重甦渓当性につL，・て，はっきりし雌解をもた尉ればならない・従来の分瀦
達は，たとえはっきり調しなくても，糊鰐者達の回復を・鰭の｛臥的欲求に応じてよりも
社会に対して因勲に適応させるよう吾こ叛ていた．治瀦の正い価圃本系は・儲の月脹と人
格の成熟そして瀦が朋を傷つ彰ナないかぎり，　n分の欲求禰望齢たしてゆく舳と勇気を
うるように援助することでなければならない。治療における成功と失敗は従って・治療者が患者の
厳に関心をもっていることを確実に，しか移言を労さずに伝達しうる能力にかかっている・分
裂縮の回働治瀦の因勤鮫，槻からの舳砿存する・治癒とは縮の分獺の儲か
ら別の人格への変化を云うのではな嘘・．この観点からは分裂病は鮪の生訪をもった人格の鰍
な状況として理解される。
不安にみち，暴加勺で過度に依存la勺であり，しかも孤独である分裂病都ま・治瀦のうちに諮
れ，鞍のような欄しな硝纈勺反髄ひき瀧すのであり，分裂儲との仕事｝淵台瀦に絶
大な忍耐力と特嚇撫旨を要求するのであって，治儲の個人欄題薦慮に入れられなければな
らない．しかし分裂縮の治療に際して，特瞠甦のは，燗の灘白勺能力と鍵康への働を
すべての人々にみ，齢朗と他の入々における心理的変化の可能｛生を信じつつ・慣した態度で
治療にあたることである．儲を一人のzaszした燗として黙しつつ漁滋な手巨絶を厳しくし
　りぞけることにより，患者は人生が一人一人の前に準備している多くの拒絶をいかに受け入れるか
を学び，失われていた現実を次第にとり戻すのである。
　　　4）　不安と孤独について
すでにみたようにF・・皿皿・R・i・hmannはSullivanと同様に，精神病的徴候を耐え難い不安の表
現であると同時に，それを払拭しようとする手段であると考えたが，「不安の精神医学的諸局面」
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において，彼女は，精神科医達が不安として言及している情緒的状態の多くは，実際は孤独の状
態，また孤独の恐れではないかと述べている。彼女の死後遺稿として発見された“Loneliness”と
題する論交で彼女は孤独の牌1神医学的意味を論じ，不安を精神病者の根底にあり，不安より一そう
耐え難い孤独に対する防衛であると述べているe
　彼女は，孤立（isolation），一入ぽっち（aloneness）等と真の孤独（loneliness）を区別し，真の孤
独は精神病に至らずには一刻も耐えられないものであるという。そしてその特徴を「自分の過去に
人々がいたという事実が多かれ少なかれ忘れられ，また自分の将来の生活に入間関係があるという
ことを期待したり想像することのできない心の状態」と表i現している。それは癖痺させるような絶
望と，表現しえない無益感を伴なう。すべての防衛はとれにとどかない。そして孤独は，それに悩
む人，またはかつて悩んだことのある入にとり，言葉で伝達しえないものであり，また伝達するこ
とさえ恐しい，恥ずべきことと考えられる。そして他の伝達しえない情緒と異り，共感（emphasy）
によっても分ち合うことのできないものである。不安洲坊衛として働くのは，その激しさが減じた
蒔のみなのである。不安と孤独が従来，精神医学の領域で十分区別されず，交互に用いられてきた
のも，孤独の，この伝達不可能性によるものだろうと述べている。
孤独の患者の治療は，先ず第一段階は，何ら治療的圧力を加えずに，医師がただそこにいるとい
うことによってのみ成就される。医師は先ず第一に，何も期待せずに，ただここにいるのをがまん
してもらうという気持で，孤独な患者に彼の存在を示す。やがてそこにいる入として，患者に受容
される。この時点においては，心理療法が患者の孤独について，何かしてやれるかもしれないとい
う可能性について言語化されるべきではない。ただ適切な時期に，言葉で，あるいは態度で表現す
る「わかっていますよ」，「ここにいますよ」という言葉が受け入れられ，や渉て「私以外には誰も
しらないのだ」という淋しい経験にとって代るかもしれない。そしてこれが彼らの内的孤立と孤独
に，最初の足場を与え，治療過程における有益な転換点となるのである。
5）考察一特にS皿Ilivanとの比較において
　Fromm－Reichmannは，　Sullivan，　Horney，　K．，　Fromm，　E，らと共に新フPイド派，丈化学派，
修正主義者等と呼ばれている。彼らの立場については，多くの入により紹介されているので，ここ
で改めて述ぺないが，彼らの理論の形成にあたって，指導的立場にいたのがSullivanである。彼
らは初期には協力して仕事，研究に従事していたが，後には夫々の立場で理論を発展させている。
　Su王王ivan，　Fromm－Reichmannは特1こ密接な関係をもち，互に影響を与えっっ，　Sullivanの死迄
協鋤してきたのであるが，二人の間にも，すでにみたように，考え方に幾分の相違がある。以下，
特に心理法療の入聞関係に焦点をあわせながら，両者の相違を考察したい。
　従来，しばしば，Sullivanの書物は難解といわれてきた。　Fromm－Reichmannについても理解
は決して容易ではない。彼汝の著作は一見エッセイ風で，理論が漠然としてみえるのであるが，こ
海は彼女の蘭心は，統一的な理論を構築することにはなく，あく迄も生きた人間に接触し，その生
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きた複糊様相のままに語ろうとA・’るためである・もともと榊　医学・あるいは心瑚吊床にお｝ナる
経験というものは，非常に概念化しにくいもの・というよ嘱念化翻巨むものである・Sullivan
が多くの新しい難解な篠をつく咄したのも・彼にとって矧ミの篠で獺しきれないものがあ
ったからであろう。またFromim・Reichmannが指才商しているように・不安とか孤独というような
経験はt　igrしろ言揃芸㈱勺獺が適しているのかもしれなレ・・従って瀦蝉纏比較すること
は難しいのであるが，以下主要な相違をとりあげてみたい。
　Sullivan，　Fro皿m－Rechmannらの心理療法の歴史における貢献は・先にも述べたように・精神
病者，特紛裂縮への治癬勺接近にあるカs，そのよう嫉近・i　alfiEtaらしめたのは・ト何より鮒1
禰者を一人の人間として理解しようとす礁度である・心理継の蟄楚的前提として湘裾1嫉
患をどのように理解するかが，先ず問題となる。Sullivanは精神的疾患を対人関係の歪みに一E一つ
く経験様式の変様と考え，患者の支離滅裂なコミsニケーションをも・この観点から理解しようと
するe「私たちはすべて他のなにものであるよりも，はるかに単純に入間的なのだ」というSulli－
vanの言明も，抽象的に思考されたものではなく，患者も治療者も共通の経験を分ち合うものとし
て，共通の地盤に立って出合う，そのような経験から生れた発言なのである。治療・者自身のうち
に，parataxicな経験，あるいはprototaxicな経験が，　prototypeなものとして内在していること
により，患者との交流も可能なのであり，ここでは治療：者を権威者とする根拠は何もないのであ
る。この点についてはFro皿m－Reichmanl1も同じである。
　Sullivanの人格理論においては，入格は対入的相互作用において形成されてゆくのであるが・そ
の際，個人の独自の自己形成的側面はあまり認められず，自我の役割としては自己維持的，防衛的
側面が強調される。治療論において，治療場面は医師一患者の相互関係の過程であると考えられて
いるが，治療過程における患者の成長，変化は，Sullivanの入格理論からは十分に説明されない
のである。From皿・Reichmannは対人的相互開係を重視しながら，一方で個人の独自性を積極的
に尊重する。すべての人は人聞として自己実現の傾向をもつのであり，各自の自由な価値基準に従
って自分の生き方を選ぶのである。精神科患者といえどもこの点で例外ではないのであって，患者
が自由に自己実現してゆくのを援助するのが治療者の仕事である。
　両者の入格理論，治療論において重要な位置を占めるのが不安の概念である。Sullivanにおい
て不安は対人関係における拒否，愛の喪失の予期としてとらえられている。Fromm－Reichmann
においては，不安は先ずSullivan同様対人関係における不安として考えられているが，このよう
な不安が真に重要な意味をもつのは，そのように初期の未解決の情緒的混乱から自由になれないこ
とが，人の成長，変化を妨げるからであり，そのことが心理的死として経験されるからなのであ
6。更に人閲の不安は，人間にとりより普遍的な事実である死に対する無力さ，人間実存に伴う不
確かさへの恐れに基本的に根ざしていると考えられる。後に彼女は不安よりも，精神医学的により
重要なものとして孤独を考える。彼女によれば，人が過去に因着するため，今，ここで，自由に他
の人とかかわれないことが人を孤独に感じさせるのであり，そして，それは究極的分離をもたらす
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死の誌での孤菱郵こその根：源をもつのである。Sullivanにおいても不安から全く自由な入閣はいな
いと考えられている誤，Fromih－Reichmannにおいて｝ま，患者も医師も，一人の入間として，死
とV・う逃：｝vら：kない，普遍1…内事実垂尉する孤狐不安を共有することにより，まり強固な共通の地
盤を電っことにな蓼，このような入閣実存に本来的な不安を嬢避することなく，積極覇勺に克服する
ととによ参，対」入麗係において一そう自由になIPうると考えられている。そして彼女は不安の否定
麹，病理学賄扇颪と共に，穣極的，建設的顧を重観する。
　このよう淀不安渉人麗に暮遍曲な経験であることから，治療場颪における治療者の入格の統合の
覆題がでてくる。こ鰻ま歴史麺にはFreu透により，反対転移として，最初に闘題にされたもので
ある。藪ε雌においてもそうである渉，Su｝ttvan，　Fromm－Reiehmannにおレ・ても，この悶題は，
悉者一被らの場会特に分裂病者との，不安定なかかわ参あいの中で，治療関係をつづけてゆく過程
で，認識さ轟るよ曇こなウたのであlj，上述の不安についての公式化も，そのよ・うな臨床経験を通
してなされた亀のである。
　S蟹脚鎚孕壼憩懸譲a墨畿斑a珊共に濤療考は不安を統合していること∫そして濤療場画で自分の
不安を有髄江鶏いられることの必要を主張する渉，S琶雛v鋤においては医師ぶ患者を理解し，患者
力塞溝察をえて孕くのを援覇する道具として，自分の入絡を絹いるのであi）りiその際｝不安ほ治療
者のi葺をく亀らせるのであウて，従って医緬は崖分の不安に敏感であること解要求される。St磁i－
v蹴億こOよう1こ医縣の入格の道呉｛生を強調し，その中で競嚇こ敏感さ（alerEness）を重要視する。
翼艶溢雛駐ε重畿蟄装遡蔑｝濤｛寮考の轍懇さを垂競サる点では詞様であるぶ，彼女は同時に，不安を克
服し，統套も虎λ務の蒋讃として，自密，卒直さ，自発娃をあげ，そのような入問として，治療者
隷患考と自発嚢號こ，会理縫な撰懸をもつこと溝できるのだと考える。そしてこのような治療者との
雛沸こおいて，患考斑野｝磐不合理な講入麗孫に気づいてφくと共に，自らのうちに不安を克撮す
るカを経験し，本来疹自i己実環穆媛霧にそって，猿唐の入閥としての生き方を見鐵してゆくのであ
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．’
　医師一患考勇舞《蓼藩霧こつ》て致，古典派の入」々は，転移．反封転移として，その反復的特徴渉
媛究され，克艦さ乳ること渉碁要であると考えるeS盛マ雄綜すでに述べたよう華こ，　paτat纈cな
歪みの概念を穰いて，ま夢義勢轟鱗露垂膿警な譲互鋸舞をみている輝，paτataxlcな歪みもやはり過
叢捗冠入鰻係に条挫づ琴ら潅，た素雛劉i｛悪の歪みである。Sgllivaftは，医師掠治療場面1での医師一
患考醐i孫の展雛紀おげる麹秀勇役霧髭つ・㌘て重秀敏慈でなければならないことを圭張する湛，医師
一患妾灘孫の義実絢蕩薩こつ馳て舞f手労建浸て琵なヤ㌔9xgmna・Re至畿灘鍛掘まヲ喬療の医師一患
妻舞舞舞転移鈎麗擁であると簿襲こ，覆実纏霧舞で毛あると考えるガ輪療考は転移豹麗係と現実的
霧舞群舞嫁乙交鎧する医辮一患考灘霧ζ携霜霧察髪塾テながら，装i裟離に1繭鞭を遊して，患考が
毒豪磐霧雛舞鯉する潤i察を欝る窮を援舞する磐労ある右むかし毅女あ労裂病憲者Aの接近r特に孤
獲霧繋ヂ㍉6夢接透の霧藝鍛をi読みな演ら鬼霧霧鯵髪ζ焦滋を勃鋳て考尭ると，雛郷一懸考撰郷のi瞬実
雛験を遜参てf患i考籔絵々畢こ境実A：の霧擬捗歩み懇｛ン塗嬉あると考えら筋るのであるσ今，こ4
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で，治療者と患者が出会っていること，これは双方にとり反復できない・一回隈りの経験なのであ
る。そこでは治療者は，自分自身の動きについて敏感であると同時に・真に自分自身であることが
要求される。因襲にとらわれない，自由な，偽らない存在である治療者を経験することにより・患
者は自らの現実に直面しうるようになるのである。
　そしてこのような治療にあっては，治療者の態度，人聞観・｛i　fitrg観が何よりも問われるのであ
る。治療者が個人的にどのような人生観，価値観をもとうとも・治療の場面では・それらから自由
になりうることが大切である。そして心理療法に必要な価値体系は，どのような入間もすべて因襲
から自由な，自分自身の価値規準に従って，自包実現にむかう権利があるということである。
　これに関して治療の目標がとりあげられる。Sullivanは先に述べたように治療の目標にっいて・
医学的治癒と社会的治癒を挙げている。ここで再び彼の治癒についての考えを論ずることはしない
が，Sullivanの立場は，その人格理論からも，治療論からも著しく社会適応的である。これに対し
て，Fromm－Reichmannは治療の目標は患者を社会に適応させることではなく，彼がむしろ因襲
から自由に，その独自の生き方を見出してゆくことができるようになることにあると考えるe
　以上Sullivan，　Fro皿m－Reichmannについてその考え方の相違を概観した。彼らは治療の笑際に
おいては，精神分析の技法を用いている。ここではそれらの技法については殆どふれなかったが，
技法の点では彼らは基本的には同一であtt。このように彼らは精神病理，治療の基本に関しては一
致しており，ここに述べた相違は，強調点の違いとも考えられる。しかしそこには彼らの態度，入
聞観，価値観が反映しているように思われる。そしてFrom　n・Reichmann　rb：述べているように・
これらの点における相違は，入間の理解，治療にとって本質的に重要なものと思われる・
　最初に述べたように，Sullivanはこの派の理論体系を形成する上に，大きな役割を果した。しか
し彼は多くの未解決の問題を残して死んだ。Fromm・Reichmannはジ≒働者として，彼が十分理論化
していない重要な臨床経験を，彼女の治療論で扱っている。この柔うに彼女の治療論は・Sullivan
の理論の発展ともいえるが，しかしそれはやはり彼女独自の治療論となっている。
　SUIIivanの立場は，他の多くのアメリカの治療論がそうであるように適応論的である。一方
Fro血m・Reichmannの立場は，　Su．11ivanの対入関係理論をひきつぎながら，ヨーロッパの実存主
義的人間学の立場に近い。Sullivanは理論的紀操作主義的立場をとろうとしたが，しかしながら・
先にも述べたように，臨床経験には概念化を拒むものがあり，この辺に，Sullivanが貴重な経験
を十分理論化していない理由もあるように思われるlFromm・Reichmannは，科学的接近・技術
の探求と，生き入間への接近との聞の矛盾，断絶の中で常に生きた人間を見失うことをしなかっ
た。
　しかし上述の相違は，単に理論的枠組によるものなのだろうか。先に述べたようにそこには両者
の人聞観，価値観淋反映してほし・ないだろうか。そして最後に彼らの人格特徴に関係していないだ
ろうかということを考えさせられるのである。
　Sullivanは彼自身，成長期に適応上の困難を経験し，かなり不安定な人格の持主であったと伝え
?
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られている。一方Fromm－Reichln孤nは卒直，直獄で，誰とでも自由に話し合える人柄であった
ようである。一般に治療家は治療の成功が自分の入格特徴に関係していることを認めたがらない。
勿論治療者は治療論をもっているのであり，理論である以上，そこに普遍的なものがあることはい
う迄もない。しかし特に人聞開係を重視する心理療法にあっては，Fromm－Reichmam1も述べて
いるように，どんな秀れた治療家であっても，すべての型の患者の治療渉できるものではない。治
療者は自分の人格の統合と，自分の内面の動きをしるための訓練，努力浴要求される。しかしそこ
にも限界はあるeSullivanが述ぺているように，　「我々は自分を尊敬しうる程度に応じて，他人
を蓉敬しうるのであり，自分を愛しうる程慶に応じて他人を愛しうる。」自分Q人格にないものを
治療の場面で用いることはできないのであり，ここにおのつから，治療場面での知識にも限界があ
るeこの点・Sullivan，　Fremm・Reichmannらの治療ρ成功は，何よりも彼らが自らをよくしり，
治療場面で自分自身を適切に用いることができたことによると思われる。彼らの著述は彼らの臨床
経験に密箔している。この点で彼らは極めて自己に忠実であり，謙虚である。ここに彼らの理論の
強昧と同時に限界もあると思われるのである。
　Fromm・Reich皿annはSullivanの考えをひきつぎながら、独自の治療論を発展させた。彼女は
統一的な理論を形成することに関心はなかった。しかし彼女は人間の成長，変化を可能にする，あ
るいは妨害する人間関係の様相を鋭く描き出しており，その後の人間関係を重視する治療諭の発展
に大きな影響を与えると共に，広く人聞の理解に貢献している。著者が特に関心をもつのは，彼女
がいかなる伝達手段によっても伝えることのできない深い孤独を，重篤な精神病者の心奥に見出し
たのは，正に心理療法における患者への接近においてであったという点である。しかし孤独の精神
医学的局面については改めて考察したい。
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